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Teoretična izhodišča: Sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, katerih skupna 
značilnost je zvečana koncentracija glukoze v krvi. Nastane zaradi pomanjkljivega 
izločanja hormona inzulina ali njegovega okvarjenega delovanja ali obojega skupaj. 
Sladkorna bolezen je ena najbolj razširjenih kroničnih nenalezljivih bolezni, pri katerih 
lahko pacienti z doslednim izvajanjem zdravljenja in spremembo načina ţivljenja sami 
vplivajo na uspešnost zdravljenja ter s tem na boljšo kakovost ţivljenja.  
 
Metode: V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela, 
kjer smo s pomočjo pregleda domače in tuje literature predstavili sladkorno bolezen ter 
zdravstveno vzgojo pacienta s sladkorno boleznijo z inzulinsko črpalko.  
Empirični del diplomske naloge temelji na kvalitativni metodologiji, v kateri je 
predstavljena študija primera mladostnika s sladkorno boleznijo zdravljenega z inzulinsko 
črpalko v diabetični ambulantni obravnavi. Podatke smo zbrali s tehniko intervjuja, 
opazovanjem in pregledom medicinske dokumentacije. Pacienta smo obravnavali po 
procesni metodi dela s pomočjo enajstih funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja po 
modelu Marjory Gordon, izpostavili najpogostejše negovalne probleme in naredili načrt 
zdravstvene nege.  
 
Rezultati in razprava: Na osnovi študije primera smo ugotovili, da so najpogostejši 
negovalni problemi pri obravnavanem mladostniku s sladkorno boleznijo z inzulinsko 
črpalko naslednji: neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov; neuravnovešena 
prehrana, tveganje za uţivanje več hrane, kot jo telo potrebuje ali debelost; aktivnosti, 
pomanjkanje aktivnosti prostega časa; spanje, motnje spanja. Obravnavana pacientka ima 
veliko znanja o preprečevanju komplikacij sladkorne bolezni, o zdravem ţivljenjskem 
slogu, pozna načela zdrave prehrane ter potek zdravljenja sladkorne bolezni, vendar  
posveča premalo pozornosti upoštevanju načela zdravega načina ţivljenja.  
 
Ključne besede: sladkorna bolezen, inzulinska črpalka, mladostnik, zdravstvena vzgoja, 
zdravljenje sladkorne bolezni. 
  






Theoretical starting point: Diabetes covers several metabolic disorders whose common 
feature is the increased concentration of glucose in the blood. Resulting from defective 
secretion of the hormone insulin or hepatic or both together. Diabetes is one of the most 
common chronic non – communicable diseases in which patients can full implementation 
of the treatment and a change in lifestyle alone have an impact on treatment success and 
thereby to better quality of life.  
 
Methods: In the theoretical part of the thesis, we have used the descriptive method, which 
we review with the help of domestic and foreign literature presented diabetes and health 
education of the patient with diabetes with an insulin pump. The empirical part of the 
thesis is based on qualitative methodology, which presents a case study of adolescents with 
diabetes treated with insulin pump in diabetic outpatient treatment. Data were collected by 
interview technique, observation and review of medical records. The patient was treated 
according to the process method works by using 11 samples of healthy functional behavior 
of the model Marjory Gordon, highlighted the most common nursing problems and make a 
plan of nursing care.   
 
Results and conclusions: Based on case studies, we found that the most common skin 
care problems in thid adolescent with diabetes with on insulin pump: poor therapeutic 
management regulations; malnutrition risk for eating more food than the body needs or 
obesity; activities, lack of leisure activities; sleep, sleep disorders. The present patient has a 
lot of knowledge about the prevention of complications of diabetes, healthy lifestyle in 
particular the principles of helathy eating and of course of diabetes treatment, but 
insufficinet attention in regard to the principles of a healthy lifestyle.   
 
 
Keywords: diabetes, insulin pump, adolescent, health education, treatment of diabetes. 
 
  






Sladkorna bolezen je poleg bolezni srca in oţilja, debelosti in osteoporoze najbolj 
razširjena kronična nenalezljiva bolezen v svetu. Njena pogostost iz leta v leto narašča. 
Sladkorno bolezen lahko pripišemo medsebojnemu učinku različnih genetskih, okoljskih in 
vedenjskih dejavnikov, povezanih z načinom ţivljenja. Opredeljena je kot presnovna 
motnja z značilno zvišanim nivojem glukoze v krvi (1).  
 
Sladkorne bolezni še ne znamo preprečiti ali pozdraviti, vendar poskušamo ljudem s 
pomočjo tehnologije omogočiti čim boljše in čim manj obremenjujoče vodenje bolezni ter 
s tem preprečiti razvoj hudih kroničnih zapletov. Uporaba najsodobnejše tehnologije z 
inzulinskimi črpalkami in merilniki za neprekinjeno merjenje nivoja glukoze v krvi se je 
izkazala kot učinkovita pri izboljšanju presnovne urejenosti kot tudi pri izboljšanju 
kakovosti ţivljenja ljudi s sladkorno boleznijo (2). 
 
Cilj zdravstvene vzgoje je pomagati pacientu, bolje razumeti svoje bolezensko stanje, mu 
omogočiti dobro urejenost sladkorne bolezni, kar navsezadnje vpliva tudi na kakovost 
ţivljenja. Vloga medicinske sestre je predvsem, da pacienta poskuša razumeti, ga 
spodbujati, dajati podporo in motivacijo ter ga zdravstveno vzgojno izobraţevati. 
Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo vodi k urejeni presnovi, manjšemu 
številu kroničnih in akutnih zapletov ter manjšim potrebam po bolnišničnem zdravljenju 
(3). 
 
V največjo oporo obolelim za sladkorno boleznijo je v prvi vrsti druţina. Za dobro 
urejenost sladkorne bolezni so predvsem pomembni odnosi v druţini, ki temeljijo na 
podpori svojcev in medsebojnem zaupanju ter razumevanju njegove bolezni in z njo 









Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda literature predstaviti sladkorno bolezen 
in zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta s sladkorno 
boleznijo ter na podlagi študije primera predstaviti mladostnika s sladkorno boleznijo z 































2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen ali diabetes mellitus je skupina presnovnih bolezni, njihova skupna 
značilnost je kronična hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izločanja inzulina 
ali njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega hkrati. Posledica izločanja inzulina je 
motena presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob (5).  
 
Pri sladkorni bolezni tipa 1 so simptomi močno izraţeni in trajajo kratek čas preden 
bolezen ugotovijo. Medtem ko sladkorna bolezen tipa 2 poteka počasi, posamezni 
simptomi so prisotni ali neprepoznavni ali pa jih sploh ni (6).  
 
2.1.1 Razvrstitev sladkorne bolezni 
 
Sladkorno bolezen delimo na štiri skupine, vendar zanesljivega testa, s katerim bi lahko z 
gotovostjo ločili posamezne skupine, nimamo. Skupine sladkorne bolezni ločimo po 
kliničnih značilnosti in po poteku bolezni (Preglednica 1). 
 
Preglednica 1: Razvrstitev sladkorne bolezni in drugih motenj tolerance za glukozo (6) 
 
Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen tipa 1 
 imunsko povzročena 
 idiopatska 
Sladkorna bolezen tipa 2 
Drugi tipi 
Nosečnostna sladkorna bolezen 
Motena toleranca za glukozo 
Mejna bazalna glikemija 
  




Sladkorna bolezen tipa 1 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 se praviloma pojavi v mladosti, čeprav starostne omejitve ni. V 
večini gre za imunsko povzročeno propadanje beta celic s hudim pomanjkanjem inzulina. 
Kadar propade več kot 75 % beta celic se pojavi hiperglikemija (5).  
 
Sladkorno bolezen tipa 1 ločimo na imunsko povzročeno in idiopatično obliko bolezni. 
Imunsko povzročena sladkorna bolezen tipa 1 nastane zaradi kombinacije avtoimunskega 
procesa in dejavnikov okolja. Glede na močno izraţeno klinično sliko, ki daje vtis 
nenadnega nastanka bolezni, raziskave kaţejo, da proces v celicah ß Langerhansovih 
otočkov tli ţe nekaj mesecev, morda tudi let. Pomembno vlogo pri nastanku bolezni imajo 
škodljivi dejavniki iz okolja, saj zboli pribliţno 50 % enojajčnih dvojčkov, katerih dvojček 
je ţe obolel za sladkorno bolezen.  Propadanje ß celic poteka po avtoimunski poti, za organ 
specifičnega uničevanja lastnega tkiva. Ob postopnem propadanju celic se zmanjšuje 
izločanje inzulina, toleranca za glukozo se poslabšuje. Ni še znano, zakaj nekateri z večjim 
tveganjem za nastanek sladkorne bolezni ne zbolijo, saj odločilnega dejavnika, ki vodi v 
sladkorno bolezen ali ščiti pred njo, še vedno niso odkrili (4). 
Idiopatična sladkorna bolezen tipa 1 ni imunsko povzročena in je redkejša oblika bolezni. 
Gre za bolezen s stalno hipoinsulinemijo in nagnjenost h ketoacidozi. Večina bolnikov je 
azijskega ali afriškega porekla (4).  
 
Sladkorna bolezen tipa 2 
Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Običajno se začne 
pojavljati po 40. letu starosti, vendar se lahko pojavi tudi v mladosti. Nastane zaradi 
odpornosti proti inzulinu in poteka počasi. V začetku jo spremlja blaga hiperglikemija ob 
hiperinsulinemiji, zmanjša se izločanje inzulina in raven hiperglikemije postane visoka. 
Zdravljenje je uspešno, če pacienti upoštevajo navodila o zdravi prehrani, telesni 
dejavnosti ter s peroralnimi antidiabetiki. Pozneje, ko peroralni antidiabetiki niso več 
učinkoviti, se uvede zdravljenje z insulinom. (6). 
  





Preglednica 2: Značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 (7) 
 
Značilnost Sladkorna bolezen tipa 1 Sladkorna bolezen tipa 2 
Starost Pod 30 let Nad 30 let 
Telesna teţa Normalna Povečana 
Ţenske : moški 1 : 1 1,3 : 1 
Začetek Akuten Počasen 
Nagnjenost h ketoacidozi Velika Majhna 
Odvisnost od inzulina Ţivljenjska Moţna 
Rodbinska nagnjenost 5 do 10 % 50 % 
Skladnost dvojčkov 70 % Do 80 % 
Avtoimunska značilnost Da Ne 
Pomanjkanje inzulina Da Moţno 
Odpornost proti inzulinu Ne Da 
Zapleti Mikroangiopatija Makroangiopatija, 
mikroangiopatija 
 
Drugi tipi sladkorne bolezni 
 
V to skupino sladkorne bolezni spadajo nekatere oblike, ki jih povzročajo razne bolezni in 
nekateri drugi vzroki. Sladkorna bolezen se najpogosteje razvije po akutnem in kroničnem 
pankreatitisu, ob poškodbah trebušne slinavke ali resekciji in ob novotvorbah ali nekaterih 
endokrinih bolezni. Pogosto jo povzroči tudi uporaba nekaterih zdravil (6). 
  




Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus) 
 
Gre za sladkorno bolezen, ki se jo odkrije med nosečnostjo, oseba pa pred tem ni imela 
sladkorne bolezni. Za ugotavljanje sladkorne bolezni pri nosečnicah se uporablja 100- 
gramski oralni glukozni tolerančni test (OGTT), če vrednost glukoze v krvi na tešče ne 
dosega kriterijev za diagnozo sladkorne bolezni. Po končanem dojenju je potrebno 
ponovno preveriti diagnozo, saj o pravi gestacijski sladkorni bolezni govorimo, kadar je po 
končani nosečnosti toleranca za glukozo normalna (6). 
 
Ţenske, ki so v nosečnosti imele nosečnostno sladkorno bolezen, imajo povečano tveganje, 
da kasneje v ţivljenju zbolijo za sladkorno bolezen tipa 2. Pri tistih ţenskah, ki se zredijo 
ali po prevelikem pridobivanju telesne teţe v nosečnosti ne shujšajo, je to tveganje še večje 
(8). 
 
Motena toleranca za glukozo  
Motena toleranca za glukozo (v nadaljevanju MTG) je najbolj blaga oblika kronične 
hiperglikemije. Njena značilnost je dvakrat večje tveganje za razvoj okluzivne 
ateroskleroze. Po tem in tudi konstitucijskem sindromu, pri katerem nastaja hipertenzija, 
hiperlipidemija, debelost in po pojavljanju v srednji in starejši dobi, je sorodna s sladkorno 
boleznijo tipa 2. Dejansko je njena predstopnja in epidemiološko glavni dejavnik tveganja 
za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (7).  
 
Mejna bazalna glikemija 
Motena toleranca za glukozo in mejna bazalna glikemija sta razvojni predstopnji, saj 
pokaţeta enako preddiabetično stanje, ki pogosto napredujeta v sladkorno bolezen. Zdraviti 
ju jo potrebno z nefarmakološkimi ukrepi kot blago hiperglikemijo, saj take paciente 
spremlja visoka srčno-ţilna ogroţenost (6). 
 
  




2.1.2 Etiopatogeneza sladkorne bolezni 
 
Presnovo sestavljata procesa gradnje in izgradnje. Medsebojno sta uravnoteţena in 
omogočata, da je telesna teţa stalna ter da so tkiva oskrbljena z gorivom. Insulin je 
najpomembnejši hormon v presnovi. Pri njegovem pomanjkanju ali povečani neodzivnosti 
perifernih tkiv nanj ali zaradi obeh stanj so procesi razgradnje povečani, procesi gradnje pa 
oslabljeni. V krvi se začne kopičiti glukoza, kar povzroči značilno klinično sliko (9).  
 
Inzulin nastaja v beta Langerhansovih otočkih trebušne slinavke in se izloča v krvni obtok 
s pomočjo eksocitoze. Biosinteza inzulina občutljivo reagira na spremembe v koncentraciji 
glukoze. Najmočnejši draţljaj je v zgornjem območju njene normalne koncentracije. 
Izločanje inzulina poleg glukoze pospešijo še maščobne kisline, ketoni in aminokisline. Pri 
zdravi osebi je koncentracija inzulina 10 mmol/l, dnevno se izloči 340 mmol inzulina. 
Inzulin se v krvi nahaja v nevezani obliki. Za njegovo delovanje je potrebna povezava na 
specifični receptor na površini celice. Inzulin zavira odpuščanje glukoze iz jeter v kri, 
pospešuje nastanek in preprečuje razgradnjo beljakovin v mišicah, omogoča skladiščenje 
energije v obliki trigliceridov in glikogena ter spodbuja nastanek in preprečuje razgradnjo 
maščob v maščobnem tkivu. Izločanje inzulina je stalno. Po vsrkanju hranil se 
koncentracija inzulina v krvi poveča za pribliţno šestkrat. Na tešče je zaradi majhne 
koncentracije glukoze izločanje inzulina minimalno. Povečano je izločanje hormonov s 
hiperglikemičnim učinkom, kar omogoča stalno dovajanje glukoze celicam, ki so odvisne 
od nje. Glukagon ščiti pred hipoglikemijo med obroki, adrenalin med akutnim stresom, 
najpomembnejši pa so kortikosteroidi med daljšim stresom (4). 
 
2.1.3 Epidemiologija sladkorne bolezni  
 
Sladkorna bolezen je ena najbolj razširjenih kroničnih bolezni. Prevalenca sladkorne 
bolezni je različna po posameznih drţavah in celinah. V Evropi naj bi bilo več kot 20 
milijonov pacientov s sladkorno boleznijo, v svetu pa okoli 20 milijonov (10).  
Število pacientov s sladkorno boleznijo zelo hitro narašča, med katerimi ima večina 
sladkorno bolezen tipa 2. V svetu je nekaj predelov, kjer prevalenca sladkorne bolezni tipa 
  




2 močno prevladuje (Indijanci Pima, Mikronezija, Nauru, prevalenca  je 40 %). Sladkorna 
bolezen je redkejša v kmetijskih predelih, je pa pogostejša v industrijsko razvitih deţelah. 
Sladkorne bolezni tipa 1 je na splošno mnogo manj, kjer je prevalenca 0,01 do 0,02 %. V 
zadnjih 20 letih v Sloveniji ugotavljamo intenzivno naraščanje pojava sladkorne bolezni. 
Vsako leto je na novo odkritih 4.000 do 5.000 pacientov s sladkorno boleznijo. Med 
registriranimi pacienti s sladkorno boleznijo jih ima 75 % sladkorno bolezen in 25 % 
moteno toleranco za glukozo. V skupini pacientov s sladkorno boleznijo jih ima 96 % 
sladkorno bolezen tipa 2, 2,3 %  sladkorno bolezen tipa 1 in 1 % pacientov ima druge tipe 
sladkorne bolezni oziroma nosečnostno obliko sladkorne bolezni. Podatki kaţejo, da se 
sladkorna bolezen začne pojavljati po 40. letu, vendar se je največ odkrije po 50. letu 
starosti. Na splošno je med obolelimi pacienti več ţensk (55 %), medtem ko v mlajših 
starostnih skupinah prevladujejo moški (6). 
 
 
2.1.4 Postavitev diagnoze sladkorne bolezni  
 
Diagnoza sladkorne bolezni temelji na različnih simptomih in vrednosti glukoze v krvi na 
tešče, naključno ali s testom obremenitve s čisto glukozo. Pri zdravem človeku je raven 
glukoze v krvi 6 mmol/l in porast glukoze v krvi po obroku ni previsok in nikoli ne preseţe 
11 mmol/l. Diagnozo sladkorne bolezni postavimo, kadar je raven glukoze v krvi na tešče 
7 mmol/l ali več oziroma kadar izmerjena vrednost kadar koli presega 11 mmol/l. Za 
potrditev diagnoze sta potrebna dva pozitivna rezultata v dveh različnih dneh, če pa so 
hkrati prisotni značilni simptomi sladkorne bolezni, zadostuje rezultat z eno pozitivno 
vrednostjo. Kadar je raven glukoze na tešče v krvi med 6,1 in 6,9 mmol/l, govorimo o 
mejni bazalni glikemiji. Moteno toleranco za glukozo določimo z oralno glukoznim 
tolerančnim testom, pri katerem oseba popije 3 dl vode s 75 g čiste glukoze, raven glukoze 
v krvi mu izmerimo po dveh urah in če je takrat raven glukoze v krvi med 7,8 in 11 
mmol/l, je diagnoza sladkorne bolezni potrjena (10).  
 
  




2.1.5 Klinična slika sladkorne bolezni  
 
Klinična slika sladkorne bolezni sestoji iz simptomov in znakov presnovne motnje 
(funkcionalni sindrom) in kroničnih zapletov sladkorne bolezni (organski sindrom) (11). 
Sladkorna bolezen se kaţe z značilnimi simptomi in znaki (11): 
 
 ţeja, 
 poliurija,  
 hujšanje. 
Poleg zgoraj naštetih ima pacient lahko še druge simptome in znake (6): 
 
 motnje vida, 
 genitalni pruritus, 
 srbečo koţo, 
 utrujenost, 
 povečan apetit, 
 koţne okuţbe, 
 vrtoglavico, 
 izsušenost ustne sluznice. 
 
2.1.6 Zapleti sladkorne bolezni 
 
Akutni zapleti sladkorne bolezni  
 
Akutni zaplet sladkorne bolezni pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje 
presnove, ki ga označuje hud porast ali padec ravni glukoze v krvi 
(hiperglikemija/hipoglikemija), ki ga spremljajo še drugi laboratorijski ali klinični znaki. 
Do akutnega poslabšanja sladkorne bolezni lahko pride pri vseh oblikah, ne glede na 
zdravljenje sladkorne bolezni (12). 
  




Med akutne zaplete uvrščamo naslednja bolezenska stanja (13): 
 
 hiperglikemični sindrom, 
 diabetični aketotični hipersmolarni sindrom, 
 diabetična ketoacidoza, 
 iatrogena hipoglikemija. 
 
 
Hiperglikemični sindrom je oblika akutnega poslabšanja, pri katerem je značilen nenaden 
porast sladkorja v krvi in seču. Znaki hiperglikemičnega sindroma niso hudo izraţeni in 
pacient ni prizadet. Prav tako nima drugih znakov presnovnih iztirjenj, kot so ketoacidoza, 
metabolična acidoza, pomembnejše elektrolitske in hemodinamične motnje, motnje 
zavesti. Pri hiperglikemičnem sindromu gre za najblaţjo stopnjo akutnega iztirjenja 
sladkorne bolezni (12). 
 
Najpogostejši vzroki hiperglikemije so (14): 
 
 akutne okuţbe, 
 stresne situacije,  
 premajhni odmerki inzulina in 
 napačno ocenjevanje ogljikovih hidratov v obroku. 
 
Diabetični aketotični hipersmolarni sindrom pomeni akutno poslabšanje sladkorne 
bolezni, ki se manifestira z zvišanim nivojem sladkorja v krvi, kar dokazuje, da je vrednost 
krvnega sladkorja višja od 30 mmol/l. Spremljajo ga znaki, kot so huda izsušenost 









Diabetična ketoacidoza je posledica pomanjkanja inzulina in motnje presnove ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Najpogosteje se pojavlja pri sladkorni bolezni tipa 1. 
Zmanjšana poraba glukoze in povečana tvorba vodita do visoke hiperglikemije s 
posledično glikozurijo in dehidracijo. Povečana lipoza je posledica presnove acidoze s 
periferno dilatacijo, hiperventilacijo, bruhanjem, hiperkaliemijo in zmanjšanim pH. Takrat 
se pojavi klinična slika z ţejo, poliurijo, zadahom po acetonu, slabim počutjem, suhimi 
usti, dehidracijo in bolečino v ţlički, pri čemer je zavest neokrnjena ali zoţena (15).  
 
 
Hipoglikemija je najpogostejši akutni zaplet sladkorne bolezni. Največkrat se pojavi pri 
pacientih, ki se zdravijo z inzulinom. Pri premajhnem vnosu hrane, prevelikem odmerku 
inzulina ali prevelikem telesnem naporu, pride do zniţanja vrednosti glukoze v krvi pod 
normalno mejo, to je 3,5 mmol/l. Pojavijo se znaki, kot so tresavica, potenje, ţivčnost, 
občutek toplote in razbijanja srca (15). 
Justinek (16) navaja še znake, ki se kaţejo kot teţava pri koncentraciji, mravljinčenje 
okrog ust in občutek nemira. Pacient sčasoma prepozna znake hipoglikemije in si lahko 
ustrezno pomaga, da  zauţije 10–20 g ogljikovih hidratov. Problem predstavljajo pacienti, 
ki ne čutijo znakov hipoglikemije, kar nastane kot posledica večletnega slabega 
uravnavanja krvnega sladkorja. Pri hudi hipoglikemiji, kadar pade krvni sladkor pod 2 
mmol/l, je potrebno hitro ukrepati z aplikacijo injekcije glukagona, da ne pride do 
moţganskih okvar.  
 
 
Kronični zapleti sladkorne bolezni  
 
Kronični zapleti sladkorne bolezni se običajno pojavijo 5 do 10 let po začetku bolezni, 
popolnoma se razvijejo po pribliţno 25-ih letih sladkorne bolezni. Vendar jih pri sladkorni 








Okvare ožilja – Med kronične zaplete sladkorne bolezni spadajo spremembe na velikih 
ţilah (makroangiopatijah) in malih ţilah (mikroangiopatija). Za paciente s sladkorno 
boleznijo je značilna predvsem mikroangiopatija, makroangiopatija je pri pacientih s 
sladkorno boleznijo pogostejša, ni pa specifična. Hiperglikemija je osnovni dejavnik za 
razvoj kroničnih zapletov sladkorne bolezni. Prizadene tkiva, v katerih presnova ni odvisna 
od inzulina, in sicer: oči, ledvice, ţivce in arterije. To so tkiva organov, kjer se razvijejo 
makriangiopatija, mikroangiopatija in nevropatija (18).  
 
 
Diabetična retinopatija je mikroangiopatija na mreţnici pacienta s sladkorno boleznijo. 
Imajo jo pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2 ter drugimi tipi sladkorne bolezni. Je 
najpogostejši vzrok za novonastalo slabovidnost ali slepoto med odraslimi. Dejavniki 
tveganja so trajanje sladkorne bolezni, arterijska hipertenzija in hiperglikemija. Učinkovito 
zdravljenje arterijske hipertenzije in hiperglikemije preprečuje nastanek diabetične 
retinopatije in upočasnjuje njeno delovanje. Zato je pomembno zgodnje odkrivanje 
začetnih sprememb na mreţnici očesa, kar se dosega z rednim pregledovanjem vseh 
pacientov s sladkorno boleznijo (18).  
 
 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni. 
Razvije se pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Število pacientov s končno ledvično odpovedjo 
zaradi diabetične nefropatije strmo narašča. V Sloveniji in v svetu ima polovica pacientov, 
ki na novo vstopajo v program nadomestnega zdravljenja končne odpovedi ledvic, sočasno 
tudi sladkorno bolezen. Začetek diabetične nefropatije je neopazen. Z ledvično biopsijo se 
lahko zanesljivo ugotovi začetek spremembe na ledvici. Zgodnji, prvi in zanesljivi znak 
nastajajoče diabetične nefropatije je zvečano nenormalno izločanje albuminov s sečom. 
Specifičnega zdravljenja diabetične nefropatije še ne poznamo. Razni ukrepi lahko 









Druge ledvične bolezni pri pacientu s sladkorno boleznijo (18): 
 
 okuţba spodnjih sečil, 
 pielonefritis, 
 papilarna nekroza, 




Diabetična nevropatija je najbolj razširjena nevropatija. Je heterogena motnja. Zajame 
lahko proksimalno ali distalno ţivčevje, difuzno ali fokalno, avtonomni, senzorični ali 
motorični ţivčni sistem. Na razvoj diabetične nevropatije vpliva več dejavnikov, eden teh 
dejavnikov je hiperglikemija, ki povzroči prebitek sorbitola v ţivčnih celicah, kar je vzrok 
za zmanjšano prevajanje akcijskega potenciala nevronov in kasneje demielinizacijo in 
propad nevronskih vlaken. Glavni vzrok za nastanek diabetične nevropatije je diabetična 
mikroangiopatija (18).  
 
Začetek bolezni je počasen in neopazen. Pacienti imajo različne simptome, kot so: 
mravljinčenje, zmanjšan občutek za dotik in toploto, mrazenje, pekoče bolečine nog med 
mirovanjem, krče, nemirne noge itd. Napadi bolečine so lahko paroksizmalni in jo lahko 
spremljajo motnje spanja in razpoloţenja (18).  
 
Diabetično stopalo je resno bolezensko stanje, ki zmanjšuje kakovost ţivljenja pacienta s 
sladkorno boleznijo in predstavlja strokovno-organizacijski problem za zdravstveno osebje 
in finančno breme za druţbo (19).  
 
Na nastanek diabetičnega stopala vplivajo kronični zapleti sladkorne bolezni, kot sta 
angiopatija in nevropatija. Vplivajo še drugi dejavniki tveganja za srčno-ţilne zaplete, kot 
so arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje, premalo telesne aktivnosti, debelost in 
stres. Teţave z diabetičnim stopalom so najpogostejši razlog za sprejem pacienta v 
bolnišnico in dolge hospitalizacije. Diabetično stopalo je glavni vzrok za netravmatsko 
  




amputacijo. Večina amputacij pri pacientih s sladkorno boleznijo se da preprečiti ali vsaj 
odloţiti na poznejši čas z boljšim razumevanjem vzrokov za njihov nastanek, z rednimi 
preventivnimi pregledi nog pacientov, z vsakodnevnim pregledovanjem nog in s 
strukturirano edukacijo pacientov (20). 
 
Vsak pacient s sladkorno boleznijo mora skrbno paziti na svoje noge. Potrebna je redna 
nega nohtov in trde koţe, vsakodnevno opazovanje, da čim prej opazi tudi najmanjšo rano, 
saj zaradi prizadetosti ţivčevja tudi ob večjih ţuljih ali ranah pacient ne občuti bolečine. 
Prav tako je pomembna tudi primerna obutev in tople nogavice (20). 
 
2.2 Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
Osnovni namen zdravljenja sladkorne bolezni je zmanjševanje oziroma zboljševanje vseh 
nevšečnosti in nevarnosti, ki nastopijo pri sladkorni bolezni. Sladkorna bolezen je 
neozdravljiva, nedvomno je pa dokazano, da lahko s sodobnimi terapevtskimi metodami 
bistveno zmanjšamo pacientovo tveganje tako za nenadno poslabšanje bolezni kakor tudi 
dolgoročno tveganje za nastanek in napredovanje kroničnih organskih okvar. To velja za 
sladkorno bolezen tipa 1 in tipa 2 (21). 
 
Pri zdravljenju pacienta s sladkorno boleznijo si moramo najprej zastaviti cilje, ki jih 
ţelimo doseči s pacientovim sodelovanjem. Cilji zdravljenja so le delno odvisni od narave 
bolezni. Pomembnejše so druge okoliščine, kot so pacientova sposobnost in motiviranost, 
starost oziroma pričakovana ţivljenjska doba ter socialne okoliščine (22).  
 
  




Preglednica 3: Cilji zdravljenja sladkorne bolezni (22) 
 
Cilji zdravljenja sladkorne bolezni 
Odprava simptomov in znakov bolezni. 
Preprečevanje akutnih zapletov. 
Preprečevanje organskih okvar. 
Podaljšanje ţivljenjske dobe. 
Zboljšanje kakovosti ţivljenja. 
 
Zdravljenje sladkorne bolezni delimo na nefarmakološke in farmakološke metode 
zdravljenja.  
 
2.2.1 Farmakološke metode zdravljenja 
 
Zdravljenje z zdravili  
 
Večino pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 se v določeni fazi njihove bolezni zdravi s 
peroralnimi antidiabetiki, nekatere ţe po nekaj mesecih postavitve diagnoze, druge po več 
letih nefarmakološkega zdravljenja. Glavni učinek vseh teh zdravil je zmanjševanje 
glukoze v krvi (23). 
 
 
Peroralne antidiabetike delimo na (23): 
 
 Spodbujevalce izločanja inzulina: delimo jih na sulfonilsečnine (dolgodelujoči 
spodbujevalci) in meglitinide (kratkodelujoči spodbujevalci). 
 Spodbujevalce občutljivosti za inzulin: odpornost tkiv proti inzulinu je redek pojav 
sladkorne bolezni tipa 2. Sam ne povzroča sladkorne bolezni, ampak sodeluje pri 
njenem nastanku in v drugih patofizioloških procesih. Odpornost proti inzulinu je 
  




bolj izraţena pri visceralno debelih osebah, ki pri sladkorni bolezni tipa 2 
prevladujejo v večini. Zato so zdravila, ki zmanjšujejo inzulinsko odpornost, zelo 
pomembna pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2.  
 Zaviralce glukozida alfa v črevesu – pri nas je uveljavljena le akarboza.  
 
Zdravljenje z inzulinom 
 
Zdravljenje sladkorne bolezni z inzulinom je potrebno takoj, ko maksimalno peroralno 
zdravljenje ni več učinkovito. Gre za nadomestno zdravljenje, saj z eksogenim inzulinom 
nadomeščamo pomanjkanje endogenega inzulina. Vsi inzulini so beljakovine, zato jih je 
mogoče dajati le v podkoţje, mišico ali veno. Po sestavi molekule ločimo humane inzuline 
in njegove analoge. Humani inzulin se imenuje zato, ker je njegova molekula enaka z 
molekulo človeškega inzulina. Analogi so humanim inzulinom podobni, niso enaki, ker 
imajo drugačne lastnosti kot humani inzulin (23). 
 
Po trajanju delovanja delimo inzuline na (23): 
 
 Ultrakratkodelujoče – njihovo delovanje traja 3–4 ure. 
 Kratkodelujoče – delujejo 6 ur. 
 Srednjedolgodelujoče – delujejo do 18 ur. 
 Dolgodelujoče – delujejo do 24 ur. 
 
 
Navedeni časi delovanja inzulina so samo orientacijski. Hitrost začetka in dolţina 
delovanja inzulina nista odvisni le od vrste inzulina, temveč tudi od odmerka inzulina 
(velikost depoja pod koţo), telesne toplote, mesto aplikacije, prekrvavljenosti podkoţja in 











Inzulinska črpalka je najboljša oblika zdravljenja sladkorne bolezni tipa 1 in najboljši 
pribliţek fiziološkemu izločanju inzulina, ki ga zaznavamo pri zdravih ljudeh (24). 
 
Inzulinsko črpalko sestavljajo trije deli (25): 
 
 prvi del je del črpalke, v kateri sta elektromotor, ki dovaja inzulin in računalniški 
čip, ki nadzira njeno delovanje, 
 drugi del je rezervoar, ki je napolnjen z inzulinom in 
 v tretjem delu inzulinske črpalke je set za dovajanje inzulina, preko katerega se 
inzulin dovaja v podkoţje telesa.  
 
Inzulinsko črpalko je najlaţe uvajati pri pacientih s sladkorno boleznijo starejših od sedem 
let, pri mlajših je uporaba inzulinske črpalke zelo odvisna od zanimanja in izobrazbene 
ravni staršev oziroma skrbnikov (25). 
 
 
Najpogostejše indikacije za uvedbo inzulinske črpalke so (25): 
 
 nočne hipoglikemije (še posebej nezaznavne nočne hipoglikemije), 
 teţko vodljiva sladkorna bolezen, 
 ponavljajoče se ketoacidoze, 
 izrazito neurejena sladkorna bolezen, 
 odklanjanje vodenja sladkorne bolezni (predvsem v obdobju mladostništva), 
 čas pred zanositvijo in nosečnost, 
 zgoden pojav poznih zapletov (značilen pojav za paciente, ki so zboleli pred 
začetkom pubertete), 
 hkraten pojav drugih kroničnih bolezni, 
 nočno izmensko delo,  
  




 ţivljenje v posameznih razmerah, 
 specifične oblike invalidnosti.  
 
 
Z inzulinsko črpalko se lahko doseţe dobro presnovno urejenost sladkorne bolezni ob 
manjšem številu hipoglikemij. Pri inzulinski črpalki ima pacient v podkoţju kanilo, po 
kateri se inzulin dovaja v telo. Kanila je s katetrom povezana z rezervoarjem v telesu 
črpalke. Set inzulinske črpalke je pritrjen na koţo s posebnim obliţem. Inzulinska črpalka 
neprekinjeno (24 ur na dan) v telo dovaja določene odmerke inzulina. Pacient jo ima 
pritrjeno za pasom hlač, krila ali v ţepu. Set in rezervoar z inzulinom se menjavata vsake 
tri dni. Inzulinska črpalka omogoča nastavitve količine inzulina v polurnem časovnem 
intervalu. Pred obroki si pacient sam določi količino inzulina, kar predstavlja bolusni 
odmerek. Pacient si inzulin določi glede na zauţito količino ogljikovih hidratov v prehrani. 
Ob plavanju, tuširanju ali med intimnimi trenutki si pacient inzulinsko črpalko na mestu 
seta  odklopi od telesa, vendar ta ne sme biti odklopljena za več kot dve uri. Ob ponovnem 
priklopu seta mora pacient vedno izmeriti količino glukoze v krvi (25). 
 
Inzulinska črpalka v primerjavi z drugimi oblikami zdravljenja zagotavlja za paciente 
psihofizično ugodje. Pacienti morajo razvijati strokovno znanje za tehnično upravljanje 
inzulinske črpalke (26). 
 
2.2.2 Nefarmakološke metode zdravljenja  
 
Med nefarmakološke načine zdravljenja sladkorne bolezni spadajo naslednje metode (27): 
 
 vzgoja in izobraţevanje, 
 zdrava prehrana, 
 telesna dejavnost, 
 samokontrola.  
 
  




Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo je bistveni del zdravljenja sladkorne 
bolezni in ne vključuje le posredovanje informacij, ampak je tudi motivacija za spremembo 
ţivljenjskega sloga. Je temelj, na katerem je mogoče pacienta usposobiti za uspešno 
samokontrolo sladkorne bolezni (28). 
 
Sladkorna bolezen zaradi svoje kompleksnosti zahteva celostno obravnavo, ki naj bi jo 
izvajal strokovno usposobljen tim. Zdravstvena vzgoja je pri vodenju pacienta s sladkorno 
boleznijo najpomembnejši dejavnik. Le dobro voden pacient s sladkorno boleznijo bo 
dosegel takšno kakovost ţivljenja, da mu bo omogočala zadovoljstvo (3). 
 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo mora vsebovati (28): 
 
 osnovne informacije o sladkorni bolezni in načinih zdravljenja, 
 seznanitev pacienta z njegovo vlogo v zdravljenju bolezni, 
 navodila o prehrani in telesni dejavnosti, 
 navodila o zdravljenju z zdravili, 
 samokontrolo glukoze v seči ali kapilarni krvi, 
 ciljne vrednosti glukoze v krvi in ukrepe za njihovo doseganje, 
 ukrepe v primeru bolezni in drugih posebnih okoliščinah, 
 ukrepe ob hipoglikemiji in hiperglikemiji, 
 zdravljenje in nadzor nad pridruţenimi dejavniki tveganja (samokontrola krvnega 
tlaka), 
 pomen rednih pregledov pri zdravniku, 
 pomen sistematičnega odkrivanja kroničnih zapletov, 
 zdravljenje dejavnikov tveganja (displipidemije, hipertenzije, vpliv kajenja na 










Zdrava prehrana je temeljna in univerzalna metoda zdravljenja vseh vrst sladkorne 
bolezni. Sodobno hranjenje pacientov s sladkorno boleznijo temelji na načelih zdrave in 
uravnovešene prehrane, ki jo skušamo čim bolj pribliţati pacientovim potrebam (27). 
 
Zdrava prehrana mora zagotavljati vse potrebne hranilne snovi: vitamine, esencialne 
maščobne kisline, potrebno količino energijskih hranil (ogljikovih hidratov in maščob) in 
balastnih snovi. Zdrava prehrana mora biti prilagojena fiziološkemu ritmu prehrane, prav 
tako mora človeku ohranjati in krepiti zdravje ter preprečevati, da bi se bolezensko stanje 
poslabšalo (29). 
 
Cilji prehrambnega zdravljenja pri sladkorni bolezni so (30): 
 
 izboljšanje presnovne urejenosti: vzdrţevanje koncentracije glukoze in lipidov v 
serumu, 
 zagotovitev primernega kaloričnega vnosa za dosego oziroma vzdrţevanje primerne 
telesne teţe, zdrav razvoj otroka in mladostnikov ter pospešitev okrevanja po 
akutnih boleznih, 
 zdravljenje in preprečevanje akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
 
Telesna dejavnost ima ugodne kratkoročne in dolgoročne učinke na presnovo, splošno 
duševnost, telesno maso, boljšo zmogljivost organskih sistemov in telesno počutje. Redna 
telesna vadba je pomemben sestavni del zdravljenja pacientov s sladkorno boleznijo (27). 
 
Za paciente s sladkorno boleznijo se priporoča blaga telesna dejavnost. Najbolj 
priporočljivo je, da pacienti izbirajo med športnimi dejavnostmi, kot so hoja, kolesarjenje 
ali plavanje. Priporočljivo je, da redno izvajajo telesno dejavnost; vsaj trikrat na teden po 
pol ure, s predhodnim ogrevanjem in naknadnim ohlajanjem. V začetku telesne dejavnosti 









Telesna dejavnost vpliva na presnovo z naslednjimi učinki (32): 
 
 poveča občutljivost tkiv za inzulin, 
 zmanjša tvorjenje glukoze v jetrih, 
 poveča očistek glukoze v jetrih.  
 
Samokontrola je sinonim za samovodenje sladkorne bolezni, vključuje tako merjenje 
glukoze v krvi ali seču kot tudi samostojno pacientovo ukrepanje (27). 
 
S samokontrolo lahko pacient pravočasno spozna zaplete sladkorne bolezni (hipoglikemija, 
hiperglikemija idr.) in predvsem prepreči nastanek teh zapletov. Pri samokontroli 
sladkorne bolezni ne gre samo za dobro kakovost njene urejenosti, temveč za kakovost 
ţivljenja, saj ima pacient s samokontrolo večjo svobodo, bolj prilagodljiv reţim ţivljenja, 
skratka večjo kakovost ţivljenja (33).  
 
 
2.3 Vloga medicinske sestre v diabetični ambulanti 
 
Klampfer (34) meni, da pacienti s sladkorno boleznijo pričakujejo od medicinske sestre 
razumevanje, prijaznost, toplo človeško besedo, oporo, ter da si bo zanj vzela čas, da bo 
poslušala pripoved njegovih teţav, mu nudila vso strokovno znanje in mu znala odgovoriti 
na vsa njegova vprašanja. Pomembno je, da medicinska sestra obvlada besedno in 
nebesedno sporazumevanje, kar pomeni, da se prilagaja konkretni situaciji.  
 
Sprejem pacienta v diabetični ambulanti poteka v jutranjem času, kar naj bi pacientu 










Delo medicinske sestre v diabetični ambulanti vključuje (34): 
 
 sprejem pacienta s sladkorno boleznijo in pregled celotne zdravstvene 
dokumentacije, 
 tehtanje pacienta,  
 merjenje krvnega tlaka, 
 odvzem krvi za laboratorijske preiskave, 
 pregled nog, 
 priprava napotnic, naročilnic za tehnične pripomočke, 
 naročanje pacientov na prve in kontrolne preglede osebno ali po telefonu, 
 delo oziroma sodelovanje z zdravnikom specialistom v ambulanti, 
 zdravstveno vzgojno delo. 
 
 
2.4 Zdravstveno vzgojno svetovanje mladostnikom s sladkorno 
boleznijo 
 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo poteka večinoma individualno. Tak 
način zdravstvene vzgoje omogoča pacientu čustveno podporo in individualno obravnavo, 
hkrati pa dobi pacient takojšnjo povratno informacijo. Uporabljajo se različne metode dela, 
kot so razlaga, diskusija, demonstracija, metoda dela z besedilom, metoda laboratorijskih 
del in metoda ponavljanja. Metoda ponavljanja je zelo pomembna, saj ni dovolj, da neko 
opravilo edukator samo pokaţe, potrebno je, da ga pacient opravi pod nadzorom in 
ponavlja toliko časa, da ga povsem obvlada (35). 
 
Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo in njegove druţine je neprekinjen 
proces. Pomembno je ţe v času prve hospitalizacije spoznati pacienta in druţino, se 
poglobiti v njihove teţave ter o njih spregovoriti. Le dobro poznavanje druţine lahko 
omogoči kakovostno edukacijo. Medicinska sestra edukatorka se mora za uspešno 
edukacijo ves čas izobraţevati in kot vsi člani tima spremljati novosti na področju 
  




diabetologije. Le-tako bo lahko pacientom in druţinam, s katerimi se ob svojem delu 
srečuje, nudila najnovejše informacije in učne pripomočke (35).  
 
Namen zdravstvene vzgoje mladostnikov s sladkorno boleznijo in njihovim staršem je 
poučitev, zakaj se sladkorna bolezen razvije, kakšen je njen potek in katere so razlike med 
sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2. Posebej podrobno se mora obravnavati zdravljenje 
sladkorne bolezni in pravila nadzorovane prehrane. Opozoriti je potrebno na akutne in 
kronične zaplete sladkorne bolezni, kot so hipoglikemija, zapleti na očeh, ledvicah, 
ţivčevju in o diabetični nogi (35). 
 
2.5 Šola vodenja sladkorne bolezni ob začetku zdravljenja z inzulinsko 
črpalko 
 
V šoli vodenja sladkorne bolezni se na prvem pregledu izvede pogovor o uvajanju novega 
načina vodenja sladkorne bolezni. Pacientu se izmeri vrednost glukoze v krvi, HbA1c, 
telesno maso in višino ter se mu vstavi senzor monitorja za kontinuirano merjenje glukoze 
v medceličnini. Pogovori se o pacientovem urniku, teţavah pri vodenju sladkorne bolezni, 
hipoglikemijah in dosedanjih odmerkih inzulina. Odčitek kontinuiranega merjenja glukoze 
v medceličnini pokaţe nihanja vrednosti glukoze v krvi v tridnevnem obdobju in tako 
pomaga načrtovati bazalne odmerke. Tehničnega rokovanja z inzulinsko črpalko se 
pacienti in njihovi starši učijo pri dobavitelju črpalk (35). 
 
Po treh dneh se pacient ponovno vrne na oddelek sam ali s straši. V inzulinsko črpalko  se 
vnese predvidene bazalne odmerke, na novo nastavi zgornje meje za bolus in bazalni 
odmerek. Nastopi trenutek, ko pacient sam ali s starši prvič pripravi in uvede set za 
dovajanje inzulina v črpalko in nato v podkoţje. Medicinska sestra nadzoruje izvajanje 
tega postopka, nato sledi zdravstvena vzgoja o vodenju sladkorne bolezni z inzulinsko 
črpalko. Poudariti je potrebno pomen pogostih meritev vrednosti glukoze v krvi (6 do 8 
krat na dan), analiz ketonskih teles v seču vsako jutro in vedno, kadar je vrednost glukoze 
v krvi višja od 15 mmol/l. Paciente in njihove starše se pouči prepoznavati zgodnje znake 
ketoacidoze in pravilnega reševanja hipoglikemije. Spregovoriti je potrebno tudi o ukrepih 
  




ob daljšem odklopu inzulinske črpalke, kako ukrepati ob akutni okuţbi, telesni dejavnosti 
in stresu. Nauči se jih tudi, kako uporabljati korekcijski listič, ki je prilagojen njihovi 
porabi inzulina in o odmerkih inzulina, ki so potrebni za kritje različnih količin ogljikovih 
hidratov (35).  
 
Ob odhodu se pacienta in starše pouči o pomoči Centra za diabetes in se dogovori, da 
pokličejo prvič v center v roku 24 ur. Tudi tokrat se nastavi senzor za kontinuirano 
merjenje glukoze v medceličnini. Po treh dneh uporabe inzulinske črpalke pride pacient na 
ambulantni pregled. Tudi tokrat pacient sam ali s starši pripravi in zamenja inzulinski set 
pod nadzorom medicinske sestre edukatorke. Pogovorijo se o morebitnih teţavah, ki so 
nastopile v prvih dneh uporabe inzulinske črpalke in se jih skuša rešiti. Pouči se jih o 
pomenu meritve glukoze v krvi in jih spodbudi, da prve profile izmerijo ţe v naslednjih 
dneh, o dobljenih rezultatih pa se takoj posvetujejo s Centrom za diabetes. Ponoven 
odčitek posnetka zapisa na monitorju kontinuiranega merjenja glukoze v medceličnini 
diabetologu pomaga še pri morebitnih popravkih bazalnih odmerkov. Na naslednjo 
ambulantno kontrolo pride pacient sam ali s starši čez 2 do 4 tedne (35).
  




3  METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda literature predstaviti sladkorno bolezen 
in zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta s sladkorno 
boleznijo ter v raziskovalnem delu predstaviti mladostnika s sladkorno boleznijo tipa 1 
zdravljenega z  inzulinsko črpalko.  
 
Cilji diplomske naloge: 
 
 Na osnovi pregleda literature predstaviti sladkorno bolezen in inzulinsko črpalko. 
 Ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni problemi pri mladostniku z inzulinsko 
črpalko. 
 Predstaviti mladostnika s sladkorno boleznijo z inzulinsko črpalko v ambulantni 
obravnavi. 






Glede na namen in zastavljene cilje ţelimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 
1. Kdo je mladostnika poučil o sladkorni bolezni in rokovanju z inzulinsko črpalko? 
2. Ali ima sladkorna bolezen vpliv na ţivljenje mladostnika in njegove druţine? 
3. Kateri so najpogostejši negovalni problemi pri mladostniku z inzulinsko črpalko? 
 
  






V mesecu oktobru smo obravnavali 23-letno mladostnico s sladkorno boleznijo tipa 1 z 
inzulinsko črpalko v diabetološki ambulanti v Topolšici, kjer smo predhodno pridobili 
ustno dovoljenje za izvedbo raziskave. Pacientko smo pred izvedbo raziskave seznanili z 
namenom in cilji diplomske naloge ter pridobili privolitev za sodelovanje v raziskavi. 
Pacientki je bila zagotovljena anonimnost.  
 
3.3 Postopki zbiranja podatkov 
 
Za izdelavo diplomske naloge smo uporabili metodo pregleda in analize literature. 
Raziskovalna naloga je temeljila na kvalitativni metodologiji. S pomočjo študije primera 
smo predstavili obravnavo pacientke s sladkorno boleznijo zdravljeno z inzulinsko črpalko. 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Podatke o pacientki smo pridobili s tehniko 
intervjuja, opazovanja in pregledom medicinske dokumentacije. Na osnovi ugotovljenih 
potreb po zdravstveni negi smo izdelali načrt zdravstvene nege.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v mesecu oktobru 2013, v katero je bila vključena mladostnica s 
sladkorno boleznijo tipa 1 zdravljena z inzulinsko črpalko. Pacientko smo po dogovoru 
obiskali na njenem domu, kjer smo opravili intervju. Pacientka je bila obravnavana po 
procesni metodi dela s pomočjo 11-ih funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja po 
modelu Marjory Gordon. Pridobljene podatke smo analizirali in naredili načrt obravnave 
pacientke, kjer smo doseţena stanja in rezultate zdravstvene nege vrednotili glede na 
postavljene cilje.  
  






4.1 Negovalna anamneza 
 
Pacientka L. T. ţivi s starši v stanovanjski hiši. Ni poročena, ima fanta, s katerim je v 
razmerju ţe eno leto. Pove, da je bila posvojena, ko je bila stara tri mesece. Svojih 
bioloških staršev ne pozna in tudi nikoli jih ni ţelela spoznati. S krušnimi starši se zelo 
dobro razume in meni, da od druţine dobi vso podporo, ki jo potrebuje. Diagnozo 
sladkorne bolezni tipa 1 so ji potrdili, ko je bila stara 11 let. Takrat je imela značilne 
simptome sladkorne bolezni, kot so povečana ţeja, lakota, zaspanost, utrujenost, 
nekontrolirano uriniranje in razdraţljivost.  
 
Do septembra 2012 je bila vodena v diabetološki ambulanti v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana, sedaj je vodena v diabetološki ambulanti v Topolšici. Ob postavitvi 
diagnoze sladkorne bolezni je imela predpisano sladkorno dieto nekaj mesecev, zatem je 
zdravljenje nadaljevala z injekcijami inzulina štiri leta. Aprila leta 2004 je dobila 
inzulinsko črpalko, od februarja 2013 pa ima vgrajen glukozni senzor za neprekinjeno 
merjenje glukoze v krvi. Poleg sladkorne bolezni ima teţave z nizkim krvnim pritiskom. 
Pove, da ima poleg redne terapije inzulina predpisane tudi kapljice umetnih solz zaradi 
suhosti oči, in sicer si mora desetkrat na dan aplicirati dve kapljici v vsako oko. Pove tudi, 
da so ji  letos na rednem pregledu v diabetološki ambulanti opravili Doppler test, vendar 









4.2 Obravnava pacienta po 11 funkcionalnih vzorcev zdravega 
obnašanja  
 
Obravnava pacienta po 11 funkcionalnih vzorcih zdravega obnašanja po modelu Marjory 
Gordon vsebuje tipologijo vzorcev zdravega obnašanja in njihove definicije, ki jih 
uporabljamo ob negovalni anamnezi in za razvrščanje negovalnih diagnoz.  
 
4.2.1 Odnos do lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja 
 
Pacientka pove, da se zelo dobro zaveda, kaj njeno bolezensko stanje pomeni. Zdravniško 
pomoč je poiskala, ko je s starši opazila simptome slabega počutja, povečane ţeje, 
razdraţljivosti in nekontroliranega uriniranja. Odkar je izvedela, da ima sladkorno bolezen, 
se trudi dosledno upoštevati navodila zdravnikov in medicinskih sester. Na preglede v 
diabetološko ambulanto v Topolšici hodi na tri mesece, kjer ji izmerijo krvni pritisk, ter ji 
odvzamejo kri za laboratorijske preiskave in opravi pregled pri zdravniku. Samokontrolo 
krvnega sladkorja izvaja dvakrat dnevno, zjutraj in zvečer. Preden je dobila inzulinsko 
črpalko, si je injekcije inzulina aplicirala sama, zdravstveno vzgojno izobraţevanje o 
sladkorni bolezni in aplikaciji inzulina ter kasneje o rokovanju z inzulinsko črpalko je 
pridobila v diabetološki ambulanti v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, kamor je 
redno hodila. Je kadilka, pokadi pribliţno deset cigaret na dan.  
 
 
4.2.2 Prehrambni in metabolični procesi 
 
Pacientka poroča o prehrani, ki vsebuje več maščob in beljakovin kot ogljikovih hidratov. 
Uţiva veliko sadja in malo zelenjave. Čez dan se večkrat pregreši s čokolado, sladico ali 
kašnimi slanimi prigrizki. Hrano večkrat tudi dosoljuje. Dnevno popije dva litra tekočine 
na dan, preteţno vode. Čez dan popije še tri do štiri skodelice sladkane kave. Pove, da 
  




gaziranih pijač ne pije, alkohol pije le ob posebnih priloţnostih. Glede na svojo telesno 
višino in teţo ima normalno telesno teţo, vendar pravi, da ji telesna teţa niha, indeks 
telesne mase je 23,9 (višina 157 cm, telesna teţa 59 kg).  Pove, da je v diabetološkem 
dispanzerju od medicinskih sester dobila navodila oziroma je bila poučena o zdravi 
uravnoteţeni prehrani pri sladkorni bolezni ter o pomembnosti izogibanja maščobam in 
sladkim napitkom.  
 
4.2.3 Izločanje  
 
Pacientka pove, da z odvajanjem blata in izločanjem urina nima teţav. Blato izloča enkrat 
dnevno, ki je primerne barve in konsistence. Ne jemlje odvajal. Ponoči, kadar pade v 
hipoglikemijo, kar se ji zgodi tri do štirikrat tedensko, se zbudi preznojena.  
 
4.2.4 Fizična aktivnost 
 
Pacientka pove, da zaradi sluţbe čez teden teţko najde čas za ţelene aktivnosti. Kadar ima 
prosti čas, rada kolesari in hodi na sprehode, najpogosteje konec tedna. Fizično aktivna je 
tudi v sluţbi, njen poklic je natakarica v gostilni, kjer je aktivna šest dni v tednu, delovni 
čas je sedem ur dnevno. Vozi osebni avtomobil.  
 
4.2.5 Počitek – spanje 
 
Pacientka spi v povprečju 6 ur na noč. Poroča, da spi dobro, razen takrat, kadar ji nivo 
sladkorja v krvi pade pod 3 mmol/l. Hipoglikemije ima največkrat ponoči, v zadnjih šestih 
mesecih tudi tri do štirikrat tedensko. V primeru hipoglikemije vzame tablete glukoze. 
Kadar ima čas, čez dan počiva. Zvečer rada gleda televizijo ali »brska« po internetu, takrat 
gre pozno spat. Naslednji dan pa se zbudi utrujena in zaspana.  
 
  




4.2.6 Kognitivni procesi 
 
Pacientka pove, da sliši dobro. Ima teţave z očmi, uporablja umetne solze za suhost oči. 
Aplicirati si mora desetkrat dnevno po dve kapljici v vsako oko, a si jih pogosto pozabi 
aplicirati. Očal ne uporablja. Kadar ima izmerjeno vrednost sladkorja v krvi nad 10 
mmol/l, zaznava spremembe v koncentraciji in pomnjenju, kar ji povzroča teţave pri 
učenju. Ne uţiva pomirjeval ali drugih zdravil. Glavobolov ali drugih bolečin ne zaznava, 
razen menstrualnih krčev, ki jih oblaţi s tableto Spasmexa. Pove, da večino odločitev v 
ţivljenju sprejema samostojno, najde se pa tudi katera odločitev, ki jo sprejme teţko, takrat 
se posvetuje s starši ali fantom.  
 
4.2.7 Zaznavanje samega sebe 
 
Pacientka sebe opisuje kot dobrega človeka. Ob spoznanju, da je zbolela za sladkorno 
boleznijo, se je večino časa spraševala »Zakaj jaz?« in »Kako naprej?«, vendar je bolezen 
sprejela in se sprijaznila, da mora z boleznijo ţiveti do konca ţivljenja. Odkar ima 
sladkorno bolezen, doţivlja spremembe v svojem telesu. Pravi, da sladkorna bolezen ni 
ovira za polno ţivljenje, saj meni, da z dobro urejenostjo sladkorne bolezni lahko bolezen 
obvladuje. Kljub pogostim hipoglikemijam nikoli ne obupa in pravilno ukrepa. Pacientka 
meni, da odkar ima inzulinsko črpalko, ji ta omogoča boljšo presnovno urejenost sladkorne 
bolezni in s tem kakovostno ţivljenje. Pove, da je njen ţivljenjski moto: »Ni razloga, da ne 
bi sanjala in svojih sanj tudi uresničila.« 
 
4.2.8 Družbena vloga in medosebni odnosi 
 
Pacientka ţivi s starši, ki ji nudijo veliko podpore, prav tako ima podporo pri fantu in 
prijateljih. Pacientka se spominja, da je bila bolezen v začetku večji šok za starše kot za 
njo, vendar so se sčasoma sprijaznili. V druţini imajo zelo dobre odnose in vse teţave 
rešujejo skupaj. Pacientka je zelo komunikativna in druţabna oseba. V sluţbi se s 
  




sodelavci zelo dobro razume. V soseski, kjer ţivi, se čuti vključeno, ima velik krog 
prijateljev, s katerimi se prav tako dobro razume.  
 
4.2.9 Spolni – reproduktivni sistem 
 
Pacientka pove, da v spolnem ţivljenju nima teţav in da jo bolezensko stanje ne ovira. V 
času intimnih trenutkov inzulinsko črpalko odklopi od telesa, vendar nikoli za več kot dve 
uri. Prvo menstruacijo je dobila pri 12 letih. Menstrualni ciklus ima redno na trideset dni, 
uporablja kontracepcijske tablete, ki ji ne povzročajo teţav. V času menstruacije ima 
običajno menstrualne krče, ki jih ublaţi s tableto Spasmexa.  
 
4.2.10 Obvladovanje stresnih situacij 
 
Pacientka pove, da njeno bolezensko stanje ne predstavlja toliko stresa, kolikor predstavlja 
obvezo. Obvezana je pri vsakodnevni samokontroli sladkorja v krvi, merjenju ogljikovih 
hidratov pri prehrani, menjavi glukoznih senzorjev in seta inzulinske črpalke ter 
vsakodnevna aplikacija kapljic v oči. Poroča, da jo je strah v prihodnosti, ko bo ţelela 
zanositi, saj so ji zdravniki povedali, da mora zanositi načrtovano in ne spontano. Za sedaj 
se s tem ne obremenjuje preveč, saj pravi, da ne namerava zanositi še nekaj let. V zadnjih 
dveh letih ni doţivela kakšne velike spremembe. Sicer o teţavah najlaţje govori s fantom 
in s starši. Teţave s pogovorom vedno uspešno reši.  
 
4.2.11 Vrednostni sistem  
 
Pacientka se zaveda, kako pomemben je zdrav slog ţivljenja. Pove, da je njen cilj imeti 
čim bolj urejen krvni sladkor in da bo skušala še naprej ţiveti čim bolj normalno ţivljenje. 
Pacientka je katolik, vendar ne veruje v Boga.  
 
  




4.3 Načrt zdravstvene nege 
 
S pomočjo pridobljenih podatkov ocene stanja smo izdelali načrt zdravstvene nege ter 
izpostavili najpomembnejše negovalne diagnoze, ki so predstavljene v nadaljevanju.  
 
4.3.1 Negovalna diagnoza: Neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov 
 
Definicija: Dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevtskih predpisov (jemanje 
zdravil, aktivnost, ostali terapevtski postopki oziroma aktivnosti v zvezi s preventivo in 




 neupoštevanje navodil zdravstvenega osebja,  





 pacientka ne upošteva dosledno navodila, 
 je premalo telesno aktivna, 
 zauţije premalo obrokov dnevno in obroki niso pravilno sestavljeni, 
 zauţije premalo ogljikovih hidratov. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
 
 pacientka bo sodelovala pri zmanjševanju dejavnikov, ki vplivajo na poslabšanje 
bolezni, 
 bo motivirana za spremembe ţivljenjskega sloga, 
  




 pacientka bo poučena o bolezni in pomenu zdrave uravnoteţene prehrane pri 
sladkorni bolezni, 
 pacientka bo upoštevala navodila zdravstvenega osebja pri obvladovanju bolezni, 




 poučiti pacientko o njenem zdravstvenem stanju in posledicah sladkorne bolezni, 
 omogočiti pogovor med zdravnikom in pacientko o njenem zdravstvenem stanju, 
 ponuditi pacientki literaturo, brošuro ter zloţenke o sladkorni bolezni, 
 poučiti pacientko o pomenu zdrave prehrane, 
 opozoriti na redne kontrole pri osebnem zdravniku,  
 vključiti pogovor med svojci in zdravnikom, 




Pacientka je sodelovala pri zmanjševanju dejavnikov, ki vplivajo na poslabšanje bolezni. 
Je motivirana pri spremembah ţivljenjskega sloga in je poučena o sladkorni bolezni ter 
pomenu dietne prehrane. Prav tako so svojci vključeni v proces zdravljenja, predvsem pri 
spremembah ţivljenjskega sloga pacientke. 
 
 
4.3.2 Negovalna diagnoza: neuravnovešena prehrana, tveganje za uživanje več 
hrane, kot telo potrebuje ali debelost 
 
Definicija: Prisotnost dejavnikov tveganja za pretirano uţivanje kalorične prehrane v 










 neupoštevanje zdravega ţivljenjskega sloga, 
 neupoštevanje načel zdrave uravnoteţene prehrane pri sladkorni bolezni, 
 neuravnoteţena prehrana – več kot telo potrebuje, 
 neurejen ritem prehranjevanja, 
 pomanjkljiva telesna dejavnost. 
 
Cilji zdravstvene nege:  
 
 pacientka bo seznanjena in poučena z načeli zdrave uravnoteţene prehrane pri 
sladkorni bolezni, 
 pacientka bo dobila pozitiven odnos do zdrave prehrane, 
 pacientka bo namesto sladkorja uporabljala umetna sladila, 
 pacientka bo uţivala dietne sladice, 
 pacientka bo uţivala vsaj štiri obroke dnevno v manjših količinah, 
 pacientka bo uţivala več ogljikovih hidratov, sadja in zelenjave, 




 pacientki in svojcem razloţiti pomen zdrave prehrane, 
 zagotoviti pisna priporočila sladkorne diete, 
 poučiti pacientko, da si meri nivo sladkorja v krvi večkrat dnevno (zjutraj, pred 
obroki, ob večjih telesnih aktivnostih), 
 svetovati pacientki pitje kave z umetnimi sladili in pitje tekočine, kot so voda in 
nesladkan čaj, 
 pacientko poučiti o prehranski piramidi in načrtovanju dnevnih obrokov (svetovati 
uţivanje manjše količine hrane, štiri do pet obrokov na dan, katero hrano lahko 
uţiva v večjih količinah in katere se naj izogiba). 
  






Pacientka je poučena s pravilnim načinom prehranjevanja. Dobila je pozitiven odnos do 
zdrave prehrane. Namesto sladkorja uporablja umetna sladila, uţiva dietne sladice in vsaj 
štiri obroke dnevno v manjših količinah, ki vsebujejo več ogljikovih hidratov, sadja in 
zelenjave. Pacientkina telesna teţa je konstantna.  
 
4.3.3 Negovalna diagnoza: Aktivnosti, pomanjkanje aktivnosti prostega časa 
 









 nihanje telesne teţe, 
 pomanjkanje energije,  
 pacientka navaja utrujenost, 
 pove, da je telesno aktivna le ob vikendih. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
 
 pacientka bo motivirana za vsakodnevno aktivnost, 
 pacientka bo manj utrujena in imela bo več energije, 
 pacientka bo fizično aktivna, redno se bo ukvarjala s telesno dejavnostjo – vsaj pol 
ure dnevno. 
  






 pacientki priporočati, da izvaja telesno aktivnost vsak dan, vsaj 30 minut, 
 predlagati načine telesne aktivnosti in poučiti o njenih pozitivnih vplivih na 
zdravstveno stanje, 





Pacientka se ukvarja pogosteje s telesno aktivnostjo in je motivirana za telesno dejavnost, 
vendar ne redno, temveč le takrat, ko ima prosti čas. Pacientka pove, da je malo manj 
utrujena in občuti, da ima več energije.  
 
4.3.4 Negovalna diagnoza: Spanje, motnje spanja 
 
 
Definicija: Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje v 




 pogoste hipoglikemije ponoči, 




 pacientka pove, da se ponoči pogosto prebudi preznojena zaradi hipoglikemije, 
 preko dneva je utrujena in zaspana. 
 
  






 hipoglikemije ponoči bodo zmanjšane, 
 ponoči se ne bo prebujala, 





 zvečer pred spanjem opraviti meritve krvnega sladkorja, 
 načrtovati večerno spanje ob istem času, ki naj ne bo krajše od 6h/noč, 
 zagotoviti ustrezno mikroklimo, 
 svetovati tuširanje pred spanjem, 





Pacientka pove, da ni utrujena čez dan, saj se zbudi naspana in spočita. Hipoglikemije so 
ponoči zmanjšane in pacientka se ponoči ne prebuja.  
  






Vsakemu pacientu, ki zboli za sladkorno boleznijo, je na začetku teţko, saj mora 
spremeniti slog ţivljenja, predvsem se mora posvetiti  zdravemu prehranjevanju in telesni 
aktivnosti. Naučiti se mora samokontrole krvnega sladkorja ter pravilnega negovanja nog 
in koţe. Vendar se  mora pacient tudi zavedati, da ima na potek zdravljenja sam največji 
vpliv. 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo z inzulinsko črpalko potrebujejo veliko znanja, obvladovati 
morajo veliko veščin in biti dobro motivirani za samooskrbo in samovodenje. Biti morajo 
vešči in zaupati v zanesljivost lastnih odločitev. Znati morajo oceniti vsebnost in tip 
ogljikovih hidratov v ţivilu in temu prilagoditi odmerek inzulina. Sladkorna bolezen 
predstavlja za paciente veliko breme in obvezo, ki vpliva tudi na kakovost ţivljenja. Poleg 
zdravljenja potrebujejo tudi vseţivljenjsko oporo v zdravstvenem timu za obravnavo 
sladkorne bolezni. V zdravstvenem timu sodelujejo različni specialisti, medicinske sestre 
in drugi zdravstveni strokovnjaki. Zelo pomembna je tudi pomoč, podpora druţine in 
prijateljev.  
 
V diplomski nalogi smo s pomočjo študije primera predstavili zdravstveno vzgojo 
mladostnice s sladkorno boleznijo z inzulinsko črpalko. Pacientko smo obravnavali po 
procesni metodi dela s pomočjo enajstih funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja po 
modelu Marjory Gordon. Na osnovi ugotovljenih potreb po zdravstveni negi smo 
izpostavili najpogostejše negovalne probleme ter izdelali načrt zdravstvene nege.  
 
Na podlagi intervjuja, opazovanja in pregleda medicinske dokumentacije smo ugotovili, da 
je pacientka za sladkorno bolezen izvedela pri enajstih letih. Prvi znaki, ki so kazali na 
bolezen, so bili lakota, ţeja, zaspanost, utrujenost, nekontrolirano uriniranje in 
razdraţljivost. Ob postavitvi diagnoze sladkorne bolezni je bila pacientka kratek čas 
zdravljena s sladkorno dieto, zatem je prešla na zdravljenje z injekcijami inzulin, sedaj pa 
ima ţe devet let inzulinsko črpalko. 
  




Pri prvem raziskovalnem vprašanju, ki se glasi: Kdo je mladostnika poučil o sladkorni 
bolezni in rokovanju z inzulinsko črpalko smo ugotovili, da je bila pacientka poučena o 
bolezni in rokovanju z inzulinsko črpalko v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani v 
diabetološki ambulanti. 
Pacientka je dobila največ informacij od medicinske sestre.  
 
Zdravstveno osebje ima pri zdravstveni vzgoji pacientov o sladkorni bolezni pomembno 
nalogo. Pacienti se v prvih dneh naučijo tehničnega rokovanja z inzulinsko črpalko. Naloga 
medicinske sestre edukatorke je, da nadzoruje izvajanje in pacienta pouči o ukrepih ob 
daljšem odklopu inzulinske črpalke, kako ukrepati ob akutnih okuţbah, telesni dejavnosti 
in stresu. Ugotovili smo, da se je kakovost ţivljenja obravnavane pacientke z uporabo 
inzulinske črpalke spremenilo na boljše, saj uporaba inzulinske črpalke bistveno vpliva na 
zadovoljstvo z urejenostjo sladkorne bolezni in kakovost pacientovega ţivljenja. To pa je 
namen vseh zdravstvenih delavcev in predvsem vsakega pacienta s sladkorno boleznijo. 
 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo ugotovili, da ima sladkorna bolezen velik vpliv 
na ţivljenje mladostnika in njegove druţine. Sladkorna bolezen predstavlja za pacientko in 
druţino veliko obvezo v vsakdanjem ţivljenju ter vpliva na kakovost ţivljenja pacientke. 
Pacientka si mora vsakodnevno večkrat meriti vrednost krvnega sladkorja, redno si mora 
menjavati set inzulinske črpalke in senzor za neprekinjeno merjenje glukoze. Pomembno 
je, da upošteva načela zdrave prehrane, ki mora vsebovati veliko ogljikovih hidratov, sadja 
in zelenjave ter malo maščob in beljakovin. Zapleti sladkorne bolezni sodijo med 
dejavnike, ki vplivajo na kakovost ţivljenja pacienta s sladkorno boleznijo. Pri 
obravnavani pacientki se ţe kaţejo zapleti na očeh,  kar posledično lahko dolgoročno 
privede do slabovidnosti in tudi do slepote. Za pojav zapletov je krivo pomanjkanje znanja 
o sladkorni bolezni in preprečevanju njenih zapletov ter neučinkovito izvajanje 
terapevtskega reţima. Ugotovili smo, da je pacientka poučena z rokovanjem z inzulinsko 
črpalko. Med prhanjem, plavanjem ali med intimnimi trenutki, inzulinsko črpalko na mestu 
seta odklopi od telesa, vendar ne več kot dve uri dnevno in po ponovni preklopitvi si vedno 
izmeri vrednost sladkorja v krvi. Vendar smo ugotovili, da pacientka navaja tudi nekatere 
  




teţave, kot na primer pri koncentraciji in pomnjenju, kadar ima vrednost sladkorja v krvi 
nad 12 mmol/l takrat se posledično teţko uči.  
 
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kateri negovalni problemi so prisotni 
pri obravnavani pacientki. Ugotovili smo več negovalnih problemov, prvi – neučinkovito 
obvladovanje terapevtskih predpisov, ki se pojavlja predvsem zaradi neupoštevanja 
navodil, ki jih je prejela od medicinskih sester. Pacientka je sicer poučena o sladkorni 
bolezni in z rokovanjem z inzulinsko črpalko, prav tako je seznanjena z pomembnostjo 
zdrave prehrane in telesne dejavnosti, vendar navodil še vedno ne upošteva v celoti. 
Pacientka ne upošteva zdrav slog ţivljenja, se ne prehranjuje zdravo, za opravljanje telesne 
dejavnosti meni, da večinoma nima prostega časa. Zaradi teţav, ki jih ima z očmi, 
uporablja kapljice umetne solze. Umetne solze si mora aplicirati desetkrat dnevno po dve 
kapljici v vsako oko, kar ji predstavlja obremenitev. Pogosto si med sluţbenim časom 
zaradi preobremenjenosti pozabi aplicirati kapljice. 
 
Pri pacientki smo ugotovili negovalni problem neuravnovešena prehrana, tveganje za 
uživanje več hrane, kot telo potrebuje ali debelost. Kljub seznanjenosti pacientke o zdravi 
prehrani smo ugotovili, da posveča premalo pozornosti upoštevanju načela zdrave 
prehrane. Zauţije samo tri obroke dnevno in ti obroki so pogosto obilni. Dnevne količine 
kalorij, ki jih zauţije, ne izračunava redno. Premalo zauţije zelenjave, ogljikovih hidratov 
in občasno uţiva različne sladice ter čokolade. Hrano pa tudi pogosto dosoljuje. Prav tako 
smo ugotovili, da si pacientka hrano in pijačo preveč sladka s sladkorjem in ne z umetnimi 
sladili. Najpogosteje pije vodo, alkohol uţiva le ob posebnih priloţnostih. Pacientka pri 
nakupu hrane ni pozorna, da so izdelki primerni za diabetike. Ugotovili smo, da ima 
pacientka slabo prehransko navado in ne upošteva načela zdrave prehrane, čeprav se tega 
zaveda.  
 
Naslednji izpostavljen negovalni problem pri pacientki je aktivnosti, pomanjkanje 
aktivnosti prostega časa. Ugotovili smo, da pacientka čez teden nima časa za telesne 
dejavnosti. Pri preţivljanju prostega časa prevladuje dejavnost, povezana z delom in 
izobraţevanjem. Prosti čas aktivno preţivlja občasno konec tedna, takrat najraje kolesari in 
  




hodi na sprehode. Zaradi pomanjkanja telesne dejavnosti pacientkina telesna teţa niha, 
nima prekomerne telesne teţe, njen indeks telesne mase je 23,9 (meja med normalno 
telesno teţo in debelostjo prve stopnje je 25). Telesna dejavnost je poleg prehrane ključni 
dejavnik za zdravljenje sladkorne bolezni, zato je potrebno v vseh ţivljenjskih obdobjih 
ohranjati ustrezno mišično maso.  
 
Pri pacientki smo zaznali, da je prisoten tudi negovalni problem Spanje, motnje spanja. 
Ugotovili smo, da je pacientka čez dan utrujena in nenaspana, ker gre zvečer pozno spat. 
Pozno v noč gleda televizijo. Pove tudi, da se ponoči pogosto prebudi preznojena zaradi 
hipoglikemij, ki se pogosteje pojavljajo zadnjih šest mesecev.  
 
Ugotavljamo, da se pacientka zaveda, da je njena vloga pri zdravljenju sladkorne bolezni 
zelo pomembna in je dovzetna za številne informacije, ki jih prejema od zdravnika in 
medicinske sestre. Vendar kljub poučenosti pacientke o zdravemu načinu ţivljenja so 
rezultati pokazali, da posveča premalo pozornosti upoštevanju zdravemu načinu ţivljenja. 
Pacientki smo glede na ugotovljene negovalne probleme dodatno svetovali in ji 










Število pacientov s sladkorno boleznijo v Sloveniji narašča. Vsak pacient prinaša s seboj 
svojevrsten vzorec potreb. Na začetku pacienti potrebujejo predvsem psihično podporo, 
kasneje se pridruţi še potreba po fizični pomoči. V podporo pacientu s sladkorno boleznijo 
morajo biti tudi druţina, prijatelji, sodelavci in predvsem pomembno vlogo imajo 
zdravstveni delavci. Pomembno je, da pacienta vzpodbujajo, da doseţe ali se vsaj pribliţa 
ciljem zdravljenja. Sladkorna bolezen, z vsemi svojimi posledicami, poseţe v druţino, zato 
je potrebno prisluhniti tudi svojcem, jih razumeti in jim nuditi pomoč. Pacient s sladkorno 
boleznijo mora spremeniti slog ţivljenja, pridobiti nove navade, opustiti nekatere prejšnje, 
kar zahteva veliko napora, odrekanj, predvsem pa upanje in zaupanje v prihodnost.  
 
Na osnovi dobljenih rezultatov lahko trdimo, da je zdravstveno-vzgojno delo medicinske 
sestre zelo pomembno pri kakovosti ţivljenja pacientov s sladkorno boleznijo. Zdravstvena 
vzgoja je zahteven in dolgotrajen proces, ki vključuje tako paciente kot njihove svojce, ki 
morajo biti motivirani za čim kakovostnejše ţivljenje.  
 
Spoznali smo, da je pri obravnavani pacientke s sladkorno boleznijo ţivljenjski slog zelo 
pomemben. S primerno zdravo prehrano in zadostno telesno dejavnostjo zagotovimo dobro 
urejenost sladkorne bolezni. Prav tako je tudi zdrav ţivljenjski slog pomemben za 
preprečevanje kroničnih bolezni, zlasti bolezni srca in oţilja. Po pogovoru s pacientko na 
zadnjem obisku smo ugotovili, da je pacientka začela bolj dosledno upoštevati nasvete, ki 
smo jih ji posredovali ob prvem obisku. Predvsem upošteva nasvete o zdravi prehrani ter je 
telesno bolj aktivna tudi preko tedna. 
 
Glede na dobljene rezultate ocenjujemo, da je za čim bolj urejeno sladkorno bolezen 
pomembna zdravstvena vzgoja. Rezultat zdravstveno-vzgojnega delovanja je čim manj  
zapletov sladkorne bolezni in izboljšana kakovost ţivljenja pacienta s sladkorno boleznijo 
in njegove druţine.   
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